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　　　The　expression　of　anemia　in　infancy　and　childhood　differs　from　tha七in　adults　wi七h　relation　to七he
rapid　growth　of　various　tissuesi　and　organs　in　body．　Henee　iTon　metabolism　in　infancy　and　ehildhood　has
many　special　features．
　　　The　purpose　of　the　experiments　reported　here　is七〇determine　the　serum　iron　and七he　serum　iron
binding　capaeity　in　experimental　anemic　rabbits　and　to　study　further　on　the　metabolism　of　iron　in　ex－
perimental　anemi　a．　The　results　obtained　are　as　follows；
　　　　1）’　ln　a　single　group　of　rabbits　bled　at　a　rate　of　25　cc　per　Kg　body　W－t．　onee，　serum　iron　decreased
in　proportion　with　the　intensity　of　anemia　and　the　decrease　was　lowest　for　3　to　4　days　after　bleeding．
　　　In　rabbits　bled　repeatedly　in　small　amounts，　although　a　drop　in　serum　iron　level　was　noted，　a　ten－
dency七〇return　to　normal　wi七hin　l　to　2　days　after　final　bleeding　was　seen．
　　　The　percentage　sqturation　is　higher　before　phlebotomy　as　compared　to　after，　espeeially　in　repeated
bleeding　experiments．
　　　From　these　results　it　is　considered　that　the　pattern　of　low　serum　iron　and　low　percentage　saturation
represents　the　depletion　of　tissue　stores　of　iron　and　the　high　funetional　activity　of　i　ron　binding　protein
for　the　iron　defieieney　in　body．
　　　　2）　An　injection　of　indian　ink　solution　is　followed　by　low　serum　iron　and　anemia．　The　faet　that
hy．　poferremia　is　produeeq　in　spite　of　the　bloeking　of　retieulo－endothelial　system　by　indian　ink　solution　is
thought　to　be　due　to　iron　adsorption　by　carbon　partieles　in　indian　ink．
　　　　3）Repeated　intravenous　injectios　of　l　per　cent　solu七ion　of　acidum　phenylhydrazine　is　i　ollowed　by
marked　anemia，　hyperferremia　and　high　pereentage　saturation．　From　these　results　it　was　revealed　that
low　pereentage　saturation　of　the　iron　binding　protein　observed　clinieally　is　experim，　entally　observed　only
within　a　definite　duration　immediately　after　intravenous　injection　of　hemolytic　agents．
緒 言
　赤血球数及び血色素濃度．が常に恒数値を保つことは，赤
血球と血色素の破壊と新生が動的平衡にあるこ．とを物語る
ものである。．人の赤血球の寿．命が約120日1）・L））であるとい
われることから，全赤血球の凡そ1％カ．海日破壊され且つ
新生されて．いることになる。赤血球の破壊により遊離せる
測量は，毎日25～30mgとされているから，これだけの鉄
が赤血球の破壊とともに失なわれるとするならば，鉄代謝
の平衡は破れ貧血が惹起される筈であるが，tiJL色素分解産
物寸鉄以外の部分は朋汁色素その他として失なわれるが，
鉄の．みは殆んど排泄されず貯蔵鉄として保持され再び血色
累合成に利用されている。このような代謝様式からいえば
外来性の鉄の必要性はなくなる道理であるが，実際には胆
汁，汗，細胞等より鉄は失なわれるし，殊に女性では月経
妊娠，分娩，授乳等により鉄の喪失が著しいので，人では
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安全量を加味して6～15mぎ）前後を摂取する必要がある
といわれている。しかしこの量は他の無機物の量に比較す
れば，極めて微量であるといわねばならない。
　かように極めて微量ではあるが，鉄は血色素代謝は勿論
のこと組織の生命を直接麦配する各種呼吸酵素の構成分子
として欠くべからざる重要な役割を演じており，鉄の消耗
がはげしい場合，鉄の吸収がその消耗に追つけない時には，
鉄代謝の異常が発現するわけである。
　吸収された鉄，或いは血色素破壊により遊離した鉄を身
体の各部に輸送するのが血清鉄であり，血清中の鉄は特有
な蛋白質と結合した形でのみ輸送されることが確認されて
いる4）。この蛋白質はCohnの分潮吹で，　IV－7分劃中にあ
りβ・globulinとして結晶の形で抽出され5）siderophilin4）
或いはtrausferrin6）とも呼ばれている。この鉄結合蛋白
体は正常では大約1／3が飽和されでいるにすぎす，残り2／3
が未飽和の鉄結合蛋白体で7）この生理的結合能を越える大
量の鉄静注を行うと透折可能の鉄となり，このような鉄は
toxicとなるという8）・9）。
　血満鉄はかように身体の各部に鉄を補給する重要な機能
をもつているからその多寡は大体，生体内の鉄の多寡を示
すものといえるしまた血清鉄量は，種々の疾愚により変動
をうけるから，疾病の診断に役立つこととなる。しかしな
がら血早舟の濃度は鉄の摂取，吸収，貯蔵量，骨髄の鉄利
用能，血色素合成の速さ赤血球破壊の程度等種々の因子に
左右される故，その増滅を意昧づけるにはこれ等を参照し
て考慮すべきことは勿論である。
　小児においては胎生期より思春期に至るまで，諸臓器の
迅速な発育と関連して貧血の表現においても種々の生理学：
的，病理学的条件が加わるため，成人と異なっており，鉄
代謝の面からも小児期では色々の問題がある。従って私ど
もは小児期における鉄代謝の生理学的意義の解明を企図し
研究に差手し，血清鉄の臨床については先に報告したが10）
今回は実験的貧血症における血清鉄並びに血清鉄結合能に
ついて得たる結果を報告する。
実験材料並びに実験方法
　実験動物：成熟家兎を使用した
　実験方法：
1）血清鉄定量法
　a）血清採取法＝血液は常に心臓穿刺により約6～8cc
を採取し，これを直ちに硬質沈澱物に移し軽く遠心して血
球を分離し，これをさらに氷室内に帯置して血清を割る。
　b）血清鉄定量法：血清2。O　ccを使用し0－phenanthr－
oline法により11、，　光電比色計を利用し波長520　mμで測
定した。
　c）血清鉄結合能測定法：Cartwright＆Wintrobe
法7）で測定した。この方法はSchade＆Caroline12）法を
改良したもので，原理は鉄蛋白結合体がsalmon　pinkの
色調を示し，しかもその色調が形成された蛋白結合体の量
に比例することに基づいている。この色調の変化を利用し
て血清に鉄イオンを滴下し不飽和血清鉄結合能を測定する。
　操作は，1血清2mεとO．9％食：塩永8m¢をそれぞれ二つ
の試験管に入れ対照と被検体とする。光電比色計を用い波
長460mμで先ず対照に蒸溜水0．1　m¢を加え，その透過率
を100％とし被検体には1m¢中10γ鉄含有の標準鉄溶液
を0．1mZ加えその透過率を読む。そして透過率が最早変
動しなくなるまで標準鉄溶液を0．1mZずつ加え．て飽和点
を見る。飽和点に達した標準鉄則量の量の50倍したもの
が不飽和血清鉄結合能でγ／d¢で示される。全血清結虫合
能は血清鉄量に不飽禾噌L満鉄結合能を加えたものであり，
飽和度（％）は血清鉄量／全血清鉄結合能×100で示される。
2）血液検査法
　a）血液鉄定量法：血清鉄測定に要する血液採取直前
に耳殻辺縁掛硯を穿刺して滴下する血液0万ccについて，
Wongの変法で測定した。即ちWongの原法では血色素
より鉄が十分に遊離しないので，血液に濃硫酸と過マンガ
ン酸カリを加えて加熱し，血色素並びにその他の蛋白質を
完全に酸化せしめて完全に遊離せる鉄をThiocyanate法
で比色定量したltl）。
　b）血球計算：一定のメランヂュールとTUrk氏計算
盤とを用いて測定した。
　c）網状赤血球：1％ブリラントクレシール青アルコ
ール溶液を使用した超生体染色標本につき’検査した。
　実験操作：
　1）潟血：心臓穿刺により急性大量劇画群では体：重量
kg　25　cc　1回，連続紅血群では毎日体距：毎kg　5～10　cc　11
日聞潟血す。
　2）塩酸フ＝ニールヒドラヂン注射：1％塩酸フェニ
ールヒドラヂン溶液を毎日1cc宛3日聞耳瀞脈内に注射
す。
　3）墨汁注射：開明墨汁を生理的食塩水で10％に稀釈
し，摂氏600Cで1時球加温滅菌し耳静脈内に毎回体重毎
kg　10　cc，13回注射す。
実験成績
1）家兎血清鉄正常値
　成黙家兎の血清鉄並びに血清鉄結合能はng　1表に示すと
おりである。雄性家兎の血清鉄平均値（15例）は209γ／d¢，
最高2goγ／d¢，最低lo1　r／d¢であり，不飽和血清鉄結合能
平均値（9例）は239γ／dz最高350γ／d¢，最低100　r／d¢で
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第1表　正常家兎血清鉄
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従って飽和度は，平均値46％，最高71％，最低22％であ
る。　雌1匪家兎の血清鉄平均値（20例）は214γ／d¢，最高
301γ／d¢，最低80γノd¢であり，不飽和血清鉄結合能平均値
（14例）は2so　r／de，最高350γ／dz，最低200γ／d¢で従って
飽和度は平均値47％，最高56．O％，最低34％である。
2》濡血貧血と血清鉄
　（1）大量（体距：毎kg　25　cc）1回潟i血による貧血群（実験
例数5例）（第2表参照）
　第1例1潟二野の赤血球数580万，血液取運71．5mg／dZ
で潟血後急激に貧血を来たし，4日目赤血球数248万，血
液鉄量42．7mg！d¢となりその後丁丁陵復している。血清
i鉄量は潟血前418γ／dZ，2日目276　r／d，しと減少し，以後血
満鉄は減少の傾向を示し11口目には130γ／dZと最低値を
示す不飽和血満鉄結合能は潟」血前200　r／d¢，2日目300　r／dZ
従って血清鉄の飽和度は潟血前68％が，2日目48．0％と
低下を示す。網状赤血球は潟血前18万のものが7日目29
万と最高値を示し11日目には14万とほぼ旧値に復してい
る。
　第2例：潟血前赤血球数410方，虹腋鉄量51．5mg／d¢
が潟引回3日目には258万，35．8mg／d¢と減少し以後恢復
している。血清鉄量は潟血前416γ／d¢で2日目350γ／d¢6
日目200　r／dZと減少を示し，15日目なお230γ／dZの低値
を示す。網状赤血球も虚血前10万で6断口24万と最高値
を示し，以後正常値に復している。
　第3例　（第1図参照）；潟血前赤血球数545万血液鉄量
60mg／d¢が薦血後次第に貧血を来たし8日目には251万，
37．3mg／dZと最低値を示しその後弐第に恢復している。血
清鉄脚は潟上前392γ／d¢であるが4日目140　r／d¢，’8日目
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第2表　潟血貧血群（体重毎kg　25　CG　1回潟血）
345
番号
1
??
1800
2
1　isoo
3
4
5
2000
1700
2000
経過日数
燃口前
後1日目
　2日目
　4日目
　7日目
　11日目
潟血前
後2日目
　3日目
　6日目
　8日目
　15日目
潟血前
後1日目
　3日目
　4日目
　6日目
　7日目
　8日目
　10日目
　12日目
　15日目
潟血前
後1日目
　3日目
　6日目
　8日目
　10日目
　12日目
　15日目
潟血前
後1El目
　3日目
　6日目
　7日目
　12日目
　15日目
赤血球
（万）
580
273
354
248
368
401
410
253
258
235
352
492
545
411
328
354
268
278
251
251
527
538
525
375
277
472
543
564
406
430
533
426
380
345
341
478
521
?????
）
???
マ??
43
26????
29
?????
34
?????
38
???
??
???
37
???????
???
網状赤血球
（絶対数）
185．600
142．000
177．000
126，500
298．100
148．400
102．500
86．000
154800
239．700
183．000
137．800
76．300
180．800
105．000
339．800
262．600
479．300
549．700
218．400
163．400
139．900
78．800
146．000
365．600
476．700
293．200
496．300
349．200
94．600
64．000
97．800
136．800
224．300
406．300
255．300
血液鉄
（mg／d¢）
71．5
42．5
42．7
37．3
51．5
51．5
40．0
35．8
54．0
45．5
56．0
60．0
51．5
46．3
42．5
37．3
42．0
37．3
42．6’
59．7
42．0
46．5
65，0
51．0
75．0
66．0
47．0
59．5
42．0
39．0
48．5
40．0
48．5
53．0
三論口吟
4is　1　200
276
236
180
130
300
416 200
350
230
200
230
392
300
140
174
180
236
230
256
300
150
130
220
260
240
255
236
200
236
274
298
230
300
150
300
250
200
300
350
300
300
400
200
飽和
（％）
68
48
68
57
???
??
?
46
42
???
346 稗田・加藤一一小児の鉄代謝　II 札幌医誌1957?
麟，。。
sol
aclt戟@4co
30　il　300
20
???
io
?
　体重翫f25‘‘U　旧湾血
R??
??????，，???? 、? ?
?
???、
＼
?????。
噂。’、＿、
　　噛つ
?
盃脚
球600
　500
　400
　300
　200
　100
．???
???????????????????．???? ?
?
??????
血瀞
????
脂1図　（第3例〉
1SO　r／dZと三値を示し以後旧値に復しつつある。不飽和血
清鉄結合能も三田前300γ／dZ，4日目300γ／dZ，8日目300
γ／deで従って血清鉄の飽和度は二三前57％のものが4日
目32．0％，8日目38％と低下を示す。網状赤血球は，潟血
前7万が潟血後弐第に増加し8日目55万と最高を示し，
以後正常に復す。．
　第4例：潟血前赤血球数525万，血液鉄量597mg／dZ
で潟町後急激に貧血を来たし3日目277万，，46．5mg／d¢と
減少するが，その後また急激に恢復している。血満鉄量も
潟血前300γ／d¢が3日目150　r／dz，6日目130γ／d¢と低下
し，以後恢復している。不飽和血浩鉄結合能も薦血前350
γ／d¢，6日目300　r／d　・zで血清鉄の飽和度は，従って潟血前
46，0％，6日目42．O％となる。網状赤血球も潟血前7万が
6H目，10日目それぞれ47：万，49：万と最高を示し，15　H
目には9万と旧値に復している。
　第5例；傭血前赤血球数533万，血液鉄量59．5　mg／d¢
が潟血後3日目380万，39．Omg／dlと滅少以後漸次恢復し
ている。舶1清鉄量も三二前255γ／d¢，3日目　200　r／d¢，12
日目398γ／d¢と潟血後僅かに減少の傾向を示すが貧血の恢
復期には却って潟血前の値を上廻っている。不飽和血清鉄
結合能は潟血後1日目300　r／d．¢，6日目400　T／dzで血清鉄
の飽和度も44％，37％となる。網状赤血球は潟血前6万
が潟血後次第に増加し12日目40万と最高を示し，その後
三三を示している。
（2）大量（体重毎kg　25　cc）1回潟血による貧1血群の鉄剤
投与効果（実験乱数2例）（第3表参照）
　大量の⊥貢1液を放直後，直ちにゾンデにてヘマトン　（1錠
中乾燥硫酸鉄50mg，乾燥肝臓末30　mg，葉酸2mg，　BB
2γ，B〔1mg，　C　20　mg，アリナミ．ン1mg含有）をよく磨
嘉して1日3錠宛連日投与した。
　第6例＝薦血前赤血球数665万，DZW（叡智64　mg／dZで
ヘマトン投与後1日目には赤血．球数278万，血液鉄量48
第3表　　口口貧血群と鉄剤投与（体重毎kg　25　cc　1回汚血）
番号
6
7
2400
2200
経過日数
汚血前
投与後1El目
　　　3E［目
　　　5Er目
　　　8日目
　　　12日目
　　　17日目
　汚血前
投与後1日目
　　　3日目
　　　8日目
　　　12日目
　　　17日目
ヘマトン1
日3錠ズツ
?????
ヘマトン1
日3錠ズツ
　　ll
　　1！
　　11
　　11
赤血球
（万）
665
278
445
377
444
593
602
621
352
344
435
426
483
??㌢???
43
??????
43
43
39
????????
網状赤血球
（絶対数1
308．200
182．000
481．500
345，800
396．000
466．100
468．000
86．900
168．000
170．000
140．000
580．500
321．600
血液鉄
〔mg／dの
64．0
48．0
46．5
51．2
59p5
57．4
62．2
54．0
38．0
38．0
50．5
48，3
39．5
血清鉄魏朧
（γノdZ）　　　（γ／d乞）
130
200
100
160
170
160
180
140
90
130
160
160
150
100
250
150
150
300
150
150
200
200
300
?????
47
?
53
38
????
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mg／dZと著明な貧1：itを来たしているが，5日目には377方，
51．2　mg／daと次第｝⊂恢復し，12日目以後は殆んど旧値に
復している。血清鉄壁は潟血前130γ／d乙で3日目　200　r！dZ
と一時上昇を示すが，その後は8日目160　r／dL，12日目
170γ／d乞とほぼ正常値を示している。不飽和血清鉄結合能
も潟血前150　r／dl，3日目250　r！de，5日目150γ／d¢で従
って血清鉄の飽和度は潟血前47％，3日目44．0％，5日目
40．0％と一定旦を保持している。網状赤血球は潟血前30
方であるが投与後は著しい増加し3日目48万，12日同47
万と高値を示す。
　第7例（第2図参照）：潟血工前赤1血球数621万血液鉄量
54　mg／deが投与後1日目には352万38　mg／d2と激減する
が以後直ちに恢復している。血浩鉄弓は潟血前180γ／d¢で
投与後1日目140γ／d¢，3日目　90　r／dzと低下を示すが，そ
れ以後は正常値に復しつつある。不飽和血満鉄結合能も潟
血前300γ／d£，3日目150　r！d¢，8　Ll　EI　200γ／d¢で従って血
清鉄の飽和度は潟血前38．O％，3日目37．0％，8日目40％
とほぼ正常値を保持している。網状赤血球は潟血前8万で
以後漸次増加し12El目58万，17日目32万の高値を示す。
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直ちに恢復し赤血球数501万　1血液鉄量48．5mg／d¢とな
るが再度の偽血により再び貧血状となる。血清鉄量は潟血
前290γ／d¢で潟血の反復により血清鉄弓は滅少し，第5回
潟血後90γ／d¢となるが潟血の中止により貧血の改善とと
もに150γ／d¢と増加するが再度の潟血により再び100γ／d¢
と減少する。不飽和血清鉄結合能は薦血前250γ／d¢で第5
回潟血後には450γ／dZと増大し，従って血清鉄の飽和度は
潟血前54％のものが第5回潟」血後23％と激減している。
網状赤血球は潟血前11万で貧血の進行に伴ない増加し第
11回傭田町には58万潟」血の一時中止により減少し，43万
となるが再度の貧：血の惹起により89万と高値を示す。
　第：9例（第3図参照）：潟血前赤血球数650万，血液鉄
弓66　mg／d¢で潟血の反復により貧血が現われている。潟
血の一時申止により貧血は恢復するが：再度の薦！血により再
び貧血となる。血清鉄量は潟言前120γ／dZで反復せる潟血
により， 溝鉄は滅少し，第5回潟血後40γ／dZ第11回潟
血後70　r／d・aとなるが，潟且旺の中止により血清鉄は220γ／dZ
と増加するが，その後再び低下し第7回亀町血中には70
γ！deとなる。不飽和血清鉄結合能も潟血前50γ〆dZ第5回
駆血後50γ！dz，第11回潟軸壁1so　r／d¢，再潟血糊200γ／dz
第7回再脂血後150　r／d¢で従って血清鉄の飽和度は潟血前
45％のものが第5回潟血後21．O％，第11回潟血後32％，
潟血中止により53％と増加するが再び低下しes　1回早堀
後48％，第7回再割血後32％となる。網状赤血球も潜血
，A一’一〇’一一一一一一一一一一．．6t
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第2図　（es　7例）
（3）頻回の少量（体重毎kg　5～10　cc）潟」カしによる貧血群
侠験例数3例〉（第4表参照）
　第8例；潟血前赤血球数449方，血液鉄量66mg／dZで
頻回の潟血により亥第に貧血を来たし簗11回潟功1後には
341万，36　mg／d，Zとなる。5日聞・retinを中止すると貧血は 第3図　（第9例）
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第4表　出血貧血群（体重毎kg　5～10　cc　1日量連続澤血）
番号 体重
i9）
経過日数 赤血球
i万）
ヘマトク
梶@ツ　ト
@（％）
網状赤血球
i絶対数）
血液鉄
img／dの
血清鉄
iγ／d¢）
不飽和倹ｴ鉄牛∑¥iγノdの 飽和i％）
2000　汚　血　前 449 41 112．000 66．0 290 250 54
8
第1回汚血後
第3回　　〃
第5回　　〃
第8回　　〃
第11回　　〃
5日間汚血中止
再　汚　血　前
第1回再短甲後
第7回　　〃
544
409
336
417
341
501
397
457
???
?》??????
185．000
299．000
374．000
516．000
580．000
435．000
453．000
895．000
58．3
44．0
46．6
39．5
36．0
48．5
52．0
42．0
100
160
90
150
100
450
400
350
23
1900　澤　血　前 650 42　’ 130．000 66．0 120 150 45
9
第1回汚血後
第3回　　〃
第5回　　〃
第8回　　〃
第11回　　”
5日間澤血中止
再　汚　血　前
歯1回再汚血後
議7回　　〃
429
400
378
416
369
427
443
368
37
??????
????
262．000
340．000
493．000
640．000
553，000
440．000
359．000
732．000
58．3
53．0
47．4
44．0
46．0
48．5
45．0
35．0
190
40
60
70
220
136
70
150
150
200
150
150
21
???????
2200　汚　血　前 501 42 100DOO59．0 240 100 71
10
第1回汚血後
第3回　　〃
第5回　　〃
第8回　　〃
5日間汚血中止
再　汚　血　前
第7回再汚血後
393
360
372
272
387
326
???82．500
364．000
376，000
433．000
243．000
510．000
49．5
42．5
35．0
35．0
40．0
38．8
320
240
190
90
136
100
200
200
150
250
??????
前13万が8日目には64万と増加偽血の中止により僅かに
滅少44：万となり貧血の再度の出現により73万と増加を示
している。
　第10例：潟血前赤」血球数501万，血液鉄量59．Omg／dZ
で頻回の潟」血により貧血状となり第8回潟1血後には272万’
35mg／d¢となっている。出血中止後，貧血は若干恢復し潟
血の再実施により再び貧∫虹状となっている。血清鉄も傭血
前240γ／d¢のものが第8回吐血後にはgoγ／d¢まで減少し
潟血申止後一時136γ／dεに増加するが潟血の再実施により
100γ／dεに低下している。不飽和血清鉄結合能も前出前，
100γ／d¢，第3回潟血後200γ／d¢，第8回潟血後150γ／d¢，，
再潟血前250γ／dZで従って」血満鉄の飽和度は潟血前71層
目ものが第3回潟血後55％，第8圓潟」地回38％と滅少を
示している。網状赤」血球は潟血前10万が貧血の進行に伴
ない増加しes　11回三星後には43万となり潟∬匹の一時中止
により24：万に減少するが，貧」血の再度出現により51万に
増加している。
3）墨汁貧血と血清鉄（実験例数4例）（第5表参照）
　第11例：注射前赤血球数400万，血液鉄弓47mg／d¢
で，第1回注射後赤血球数586万，血液同量56．5mg／d¢に
増加するが，その後注射回数の増加とともに貧血を来たし，
第12回注射七赤血球数377万，血液鉄量36．2mg／d¢とな
っている。注射中止後は2日閏には328万，34　mg／d¢と
なお貧血状を呈するが，．4日目以後からは正常値に復して
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第5表　墨汁貧血群（10％墨汁体重毎kg　10　cc　1日量13回旙注）
番号
11
12
13
14
???
2700
2100
2300
2200
経過Er数 赤血球
（万）
注　　射　　前
第1回注射骨
導4回　　〃
第7回　　〃
第12回　　〃
注射中止後2日目
　　〃　　4日目
　　〃　　7日目
注　　射　　前
第1回注射後
第4回　　〃
第7回　　〃
注射中止後2日目
　　〃　　4目日
　　〃　　7日脚
注　　射　　前
第1回注射後
第4回　　〃
第7回　　〃
第12回　　”
注射中止後2日目
　　〃　　4日目
　　〃　　7日目
注　　射　　前
第1回注射後
第4回　　〃
第7回　　〃
第12回　　〃
注射申止後2日目
　　〃　　4日目
　　〃　　7日目
400
586
447
516
377
328
520
553
484
504
452
406
360
451
526
626
638
393
470
303
326
377
435
481
489
407
390
344
359
455
491
????
マ??
％
46
?「??????
45
???????
41
?????????
35
?」????
網状赤血球
（絶対数）
76．000
105．500
174．300
273．500
339．300
8as．600
309．700
82．300
75．600
153．700
288．300
344．000
333．700
268．300
131．500
134．000
259．400
470．000
430．300
309．700
254．800
220．600
血液鉄
（mg／dの
47．0
56．5
5！0
46．5
36．2
34．0
41．2
46．6
69．0
55．0
46．0
45．5
43．8
43．8
46．6
64．0
58．0
45．0
33．7
40．0
42．0
44．5
304．800　i　65．0
391．200
325．600
275．200
259．200
308．800
392．400
44．0
43．7
40．0
40．5
42．5
50．0
55．0
血清鉄
（r／dZ）　一
280
230
220
140
220
200
220
300
390
190
200
270
250
250
330
90
270
230
??????
200
340
?????? ??? ??
200
350
250
200
150
200
300
300
300
250
250
200
200
250
250
400
400
200
300
?????
58
29
????
66一
?『??
57
52
48
22
?????
いる。血．清鉄は注射前280γ／d¢で注射開始とともに減少し
第7回注射後，140γノdZと最低値を示すが，その後は注射
回数の増加にかかわらず却って増加し，注射中止後7日目
には300γ／d¢と正常に復している。不飽和血清鉄結合能は
注射前200γ／d¢で，第7回注射後には350γ／d¢，注射中止
後も2日目250　r／d¢，4日目200γ／d¢，7日目150γ／dZを示
し従って血清鉄の飽和度は注射前58．0％が第7回注射後
には29％と減少，その後は注射中止後2日目45％，4日
日52．0％，7日目67％と増加している。網状赤血球も注射
前7万で貧血の進行に伴ない増加し，注射中止後2日目最
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高88万に達し以後減少している。
　第12例（第4図参照）二注射前赤血球数484万，血液鉄
69mg／d乙で注射開始後は亥第に貧血となり，　第7回注射
後には406万，455mg／d¢を示す。注射中止後2日目には
赤血球数360万，血液晶晶43．8mg／d¢と最低値を示すが
その後は…欠第に正常に恢復している。血清鉄量は注射前，
390γ！dzで第4回，第7圓注射後，それぞれ190γ／d¢，200
γノd£と最低値を示し，注射中止後は2日口270γ／d¢，4日
目　250　r／d¢，7日目250　r／d・zと正常値へ恢復しつつあり，
不飽和血清鉄結合能も注射前200γ／dZ，第7回注射後200
γ／d¢，注射中止後2日目300γ／d¢，7日目250　r／d¢を示し，
血清鉄の飽和度は注射前66％が第7回注射後40％，注射
中止後2日目47．O％，4日目46％を示している。網状赤血
球も注射前8万で貧血の進行に伴ない増加し，注射中止後
2日目34万と最高値を示し，以後滅少を示している。
　　ガ1　boo
万1
60｛500
　：
50H
　l400??
301300??
201
　1200iO1
　［
暉。騨唱●●曝。■甲■曝■
　　10％墨ラ十体重1宙用E［OCCI日量
　　　　　連続ラ謝
a．cr一一
　　　　　　　　一一’”《〉一一嘲《L
　　　p．．　’Nb　一一　　　’　tノが
万を示し以後減少を示している。
　第14例1注射前赤血球数481万　血液計量65mg／dZ
で注射開始とともに貧血を来たし，第12回注射後には344
万，40．5mg／dZを示しそれ以後は貧d巳は恢復を示している。
血清鉄も注射前230γ／dZで第4回，第7回注射後それぞれ
130γ／dZ，110γ／dZと低回を示し，注射中止とともに増加
を示す。不飽和血満鉄結合能も注射倉茸250γ／dZ，　es　7回注
射後400　r／d¢で注射F【・r止後4El目200γ／d¢，7日目200γ／d¢
で従って1血清鉄の飽和度は注射前48％が第7回注射後，
22％と減少し，注射中止後4日目に50％，7日目45％と
旧値に復しつつある。網状赤i血球はこの例では著しい変化
がなく注射前回に30万で全経過中大体30万前後の値を示
している。
4）溶血貧血と血清鉄
　（1）溶加エ性貧血群（実験例数4例｝（第：6表参照1
　第15例（第5図参照）：注射前赤1血球数517万，血液鉄
量69mg／d¢一で注射開始とともに急激に貧血が起り，第3
回注射後赤血球数261万，拍1液鉄量40mg／d¢と滅少し注
射中止後1日目に最低となる。その後は急激に貧血は恢復
している。血清鉄は注射前220γ／dZで，第1回注射後は，
18gγ／d¢と却って減少しているが，第3回注射後には680
γ／dz注射中止後1日目，4El目にはそれぞれ450γ／dZ，370
γ／dZと高値を示し，その後正常値に戻っている。不飽和」血
清鉄結合能も注射前250γ／d¢であるが第3回注射後50γ／d¢
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第4図　（第12例〉
　第13例1注射前赤血球数626：万，　血液鉄量64mg／dz
で注射開始とともに漸亥貧血となり，第12回注射後303万
33．7mg！d¢と最低値を示し注射中止とともに旧値に復して
いる。血清鉄は注射前330γ／d¢がas　4回注射後go　r／d¢と
減少し，注射中止後7日目には270γ／d¢に依復し不飽和！血
清鉄結合能も注射前250γ／d¢第12回注射後200γ／d¢，注
射中止後7日目250γ／d¢を示している。この例では血清鉄
を測定し得なかった場合が多く従って血満鉄の飽和度の経
過は観察し得なかった。網状赤血球も注射前13万で貧血
の進行に伴ない増加し，第7回，第12回注射後47万，43
万
倶210万
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第5図　（第15例）
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第6表　溶血貧血群（1％塩酸フェニールヒドラヂン1cc　1日量3日間静注）
”
番号
15
16
17
18
???
2100
1900
1900
1900
経　過’日　数
注　　射　　前
記1回注射後
押3回　　〃
注射中止後1日目
　　〃　　4日目
　　〃　　10日目
　　〃　　13日目
注　　射　　前
第1回注射後
第3回　　〃
注射中止後1日目
　　〃　　4日目
注　　射　　前
第1回注射戸
棚3回　　〃
注射中止後1日目
　　〃　　4日目
　　〃　　10日目
　　〃　　13日目
注　　射　　前
第1回注射後
押3回　　〃
注射申止後1日目
　　〃　　4日目
　　〃　　10日目
　　〃　　13H目
赤血球
（万）
517
399
261
228
301
517
637
459
424
323
198
321
502
492
289
206
335
447
598
459
421
216
189
178
351
452
ヘマトク
リ　ツ　ト
　（％）
37
????????????
24
?????? ?
42
????????
39　・
???????
悪血劇囎
（絶対数■（mg／dZ）
ios．600　i　6g．o
135．500　．
435．000
2105．000
750．000
294．000
　57．000
68．700
284．000
805．000
546．000
510．Ooo
53．0
40．0
37．3
32．0
48．5
59．2
52．0
38．7
32．0
30．0
41．3
160．000　1　51．5
265．000
406．000
396．000
835．000
241．Ooo
83．700
69．000
　67．300
365．000
375．000
1273．000
267．000
　40．500
34．5
37．0
26．0
40．8
50．0
54．0
51．5
36．0
31．7
29．5
46．0
41．5
血清鉄
（r／d¢）
220
180
680
450
166
250
200
294
316
454
114
256
256
376
330
320
270
180
230
260
400
180
200
?????? ??? ??
250
200
50
150
200
200
200
100
200
150
250
250
100
??
47
???
????
50
76
56
88
42
48
注射中止後1日目150　r／dZで，従って血清鉄の飽和度は注
射前47％が第3回注射後93％，注射中止後1日目75％と
増加し，注射中止後13日目には56％と旧値に復しつつあ
る。網状赤血球は注射前10万であるが，注射開始ととも
に激増し注射中止後1日目には210万と約20倍の増加を
示し以後次第に減少している。
　第16例：注射前赤血球数459万，血液鉄量52mg／d¢
で注射開始とともに貧血を来たし，注射中止後1日目198
万，30　mg／dZと最低値を示す。血清鉄は注射前200　r／d¢
で注射開始とともに＝294γ／dZ，316γノdZと≡欠第に＝増加し，
射中止後1日目には454γ／d¢と最高値を示す。不飽和血
清鉄結合能も注射前200γ／d¢，第3回注射後100γ／dZで従
って血清鉄の飽和度は注射前50％のものが第3回注射後
76％に増大している。網状赤血球も注射前6万が注射開始
とともに増加し，第3回注射後80万注射中止後1日目54
万を示す。
　第17例＝注射前赤血球数502万，血液鉄量51．5mg／dZ
で注射開始とともに急激に貧血が起り3回注射後1日目に
206万，26mg／dzと最低値を示す。　t1清鉄量は注射前256
γ！d2で注射開始とともに衣第に増量し，第3回注射後376
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γ／dZ，　注射ト【・【止後1日目330γ／dZとなり10日目には270
γ／dZと旧値に復している。不飽禾眈満鉄結合能は，注射前
200　r／d¢，第3回注射後150　r／dl，注射中止後13日目には
250γ／配で血清鉄の飽和度は注射前56．0％が99　3回注射後
88％と増加し，13日目には42％と旧値に戻っている。
　第18例：注射前赤血球数459万，血液耐量51．5mg／dZ
で注射助始とともに貧tiJlを来たすが，この例では注射中止
後14日目に178万，29．5mg／d£と最低値を示し以後：貧∬匠は
恢復している。血満鉄は注射前230γ／dZで注射中止後1日
目に400γ／d¢と増加し，それからは正常値に復している。
不飽禾1晩満鉄結合能は経過を追って測定し得なかった。
第7表　溶血貧血群と鉄剤投与（1％塩酸フー＝ニールヒi・ラヂン1cc　1日量3日間静注後〉
番号
19
20
21
??
2400
経　過　日　数
目　　射　　前
轍1回注射後
第3回　　〃
ヘマトン1日3錠宛
投与投与後1日目
　　〃　　3日目
　　〃　　6日目
　　〃　　10日目
　　〃　　14日目
21・・㍽ﾋ前
2200
第1回注射後
第3回　　〃
ヘマトン1El　3回目
投与投与後3日目
　　〃　　6日目
　　〃　　10日目
　　〃　　14El目
注　　射　　前
第1回注射後
第3回　　〃
ヘマトン1日3錠宛
投与投与後3日目
　　〃　　6日目
　　〃　　10日目
　　〃　　14Ei目
赤血球
（万）
417
418
196
205
287
316
440
399
564
273
284
234
234
357
512
625
476
379
130r
272
439
420
????
マ??
％
40
?????????? ??
35
?????
43’
?????????
網状赤血球
（絶対数〉
54　200
340．200
329．300
565．800
1154．200
449．200
126．000
104．000
11L600
307．100
2000．000
1840．000
1048．800
342．000
561．000
132．300
131，600
570．000
651．000
891．000
506．000
222．600
血液鉄
（mg／dl）
51．5
41　2
25．0
25．5
34．5
ng．0
42．5
48．2，
63．3
48．0
38．5
33．0
38．5
46．0
62．3
43．8
35．0
25．0
57．4
42．5
50．0
血清鉄
（r／dz）
170
350
240
255
152
300
310
326
400
116
240
180
390
350
227
????
?????? ??? ?? ?
250
200
100
50
200
150
????
41
64
?
50
300 50
100
300
250
50
250
200
80
38
61
82
??
　②　溶血性貧血群の鉄剤投与効果（実験例数3例）（第7
表参照）
　3回塩酸フェニールヒドラヂン注射後，直ちにヘマトン
を1日3錠宛毎ロソンデにて経口投与した。
　第19例：注射前赤血球数417万，tin・ma鉄量515　mg／d¢
で第3回注射後196方，25mg／dlと著明な貧血を来たす。
投与後1日目には205万，25．5mg／dZと依然貧血を呈し，
以後徐々に恢復するが鉄剤投与にもかかわらず14口目で
399：万，48．2mg／dZを示す。1血清鉄は注射前170γ／d¢で第
1回注射後350γ／dZと増加を示し投与後1日目，3日目，
それぞれ240γ／dz，25s　r／deとなお高値を示し，14日目に
152γ／d¢と正常値に復している。不飽和血清鉄結合能は注
射前250γ！d¢第1回注射後200γ／継投．与後11日目100γ／dz，
3日目50γ／d¢で従って血満鉄飽和度は注射前41％が第1
回注射後64％，投与後1日目71％，3日目84％と増加を
示す。網状赤血球は注射前5万のものが貧」立の進行ととも
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第6図　（第19例）
に増加し投一与後3日目｝z　115万と急増を示す。
　第20例＝注射前赤血球数564万，Jfll弾帯量63．3mg／d．e
で注射開始とともに貧血は著明となり，しかも鉄剤投与に
もかかわらず投与後6日口に234万，　33　mg／d¢と最低値
を示す。血満鉄は注射前300γ／d¢でその後増加し投与後6
日日には400　r／d¢と増加し以後減少し不飽和血清鉄結合能
も注射前300γ／dZ投与後6日目100γ／dZ，従って飽和度は
50％から80％に増加している。網状赤血球も注射前11万
で第3回注射後投与3日目にそれぞれ200万，184万と急
激な増加の山を描bている。
　ij　21例：注射前赤血球数625万，並L液鉄量62．3　mgfd¢
で注射開始とともに貧∬江が著明で投与後3日目135万，25
mg／d己と最低値を示す。　血游鉄も注射前lso　r／dZが第1
回，　第3回注射後390γ／dl，　350γ／dl，　と急激に増加し，
その後減少を示し不飽和血満鉄結合能も，注射前300γ／dZ
が第1回注射後250　r／d¢，投与3日目には50γ／dZ，14日
目には200γ！dZを示し，従って血満鉄の飽和度は注射前，
38％のものが，第1回注射後61％投与後3日目82％と増
加し，14日目には49％と正常値に戻っている。網状赤1血
球も注射前13万のものが第3回注射後，投与3日口，6日
口．それぞれ57万，65万，89万と増加を示じ14口目には
正常値に復しつつある。
　（3）塩酸フー＝ニールヒドラヂン溶液前注直後の血満鉄の
変化
　前述の溶血貧血群の1血清鉄の測定値1ま溶並1剤静注後，24
時開の血液についての成績で第1回注射後の」血清鉄値にあ
まり著しい増加を見ない例が多かった。しかも不飽和1血清
鉄結合能がなお一定量保持されているものが多かった。私
は塩酸フェニールヒドラヂン溶液静注後如何に並L剛堅が変
動するかを実験した（第7図参照）。注射前血帯鉄量は200
γ／d¢で，不飽和血満鉄結合能は220γ／dZ，従って飽和度は
52％であるが注射後15分では，血清鉄は360γ／d¢で注射
前の値より80％増加し，　しかも不飽和釦館鉄結合能は0
で従って100％の飽和度を示している。30分，60分後の
血清鉄はそれぞれ340　r／dZ，280　r／dLlを示し，しかも飽和
度100％を．示し，3時問後に注射前の値に戻り，不飽和血
満i鉄結合能も80γノd¢を止める。注射後24時聞の，血清鉄は
150γ／d¢，不飽和血L満鉄結合能は130γ／d¢である。
　　　■画塩酸フ五一ル瞬ぐ嚇
　’
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300－
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100 血清鉄
不飽和鵬鉄結合能
第　7　図
総括並びに考按
1）家兎血清鉄正常値（第8表参照）
　家兎の血清鉄の正常値は種々の測定法により測定せられ
ているが，概して笑験例数の少ない憾がある。私の成績で
は雌性家兎平均209γ／d2，瑠生家兎平均214　r／dlで従って
威熟家兎血清鉄の正常値は212γ／d¢であった。しかしなが
ら個体差が著しいことは第1表の如くであるが，個々の例
で数回測定した結果ではほぼ一定値を示しており，この喜
実から家兎の場合でも人におけると同様，個々の例でその
経過の上から判定することが望ましい。
2）濡血貧血と血清鉄
　実験的潟血貧血における血満鉄は比較的多く研究せられ
ている例えばFovt6s〔1925）は馬についてWarburg〔1627）
は鳥についてThoeues（1934），　Locke（1932＞，　Barkan（1927）
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第　8　表
報　　告　　者 報告年度　　例数 血　清　鉄　（r／de） 測
?
法
Warburg　u．　Krebs
Barkan
Henrigness　u．　Roehe
Loeke，　Main　and　Rosbach
Thoeues　u．　Asehaff’enburg
??
著
??
筆
者
1927
1927
1927
1932
1934
1940
1943
1948
1
???????? ー
　16
6　15
9　20
　212N264
　　224
　189，v310
　　167
　168－268
　　182
　　172
（121－200）
　　183
　（125・一243）
209（290・一101＞
214（301一　80）
Cystein法
超濾過法
Titanehlorid
灰化・Vダン法
三塩化山岨除蛋白・ロダン法
灰化・ロダン法
三塩化酷酸除蛋白・ロダン法
?
上
0－Phenanthroline法
河野（昭18）1－1）三浦（昭23）1「’）は家兎についてRicker（1930）
は犬について何れも薦血後，血清鉄の減少を認めている。
血清鉄減少の原因としてRickerは鉄が血色素産生に使用
せられるためであるといい，Fovt6sは造血臓器における
鉄需要の再進をあげている。HeilmeyeriG）は1）失血によ
る鉄欠乏，2）造血臓器機能直進に基づく鉄需要の増加，3）
組織液流入による鉄濃度の稀釈，4）血球破壊の減少を失血
性貧血における血清鉄減少の原因として考慮せねばならな
いが，中でも造血臓器における鉄需要の方進を最も重視し
ている。三浦も体重面面kg　20　ccの1回大量潟血により，
貧血の進行に伴ない血清鉄は激減し，しかも血清鉄減少の
最も著しい鼠戸後，3～9日目に網状赤」血球増多が最も高度
を示した点から，血満鉄滅少の原因として造血臓器におけ
る鉄需要の充進を重視している。そもそも血清鉄の滅少と
いう現象を一般的にその原因を考察する場合，凡そ吹の四
つの場合がある。
　第1には胃及び腸における鉄の吸収が阻害される場合で
ある。胃粘膜の萎縮炎症その他により胃内酸度の減少と，
細胞の鉄吸収機能の低下が起る時である。
　第2には鉄の喪失が余り急激且つ多量であるため，その
補充がなし得ない場合である。
　第3には鉄が生体の一部に固定或いは消耗せられるため，
血色素の合成が出来ない場合である。
　第4には幼児の貧血に見るように食餌中の鉄含量の欠乏
による場台である。潟血貧血に見る血清鉄の減少は第2に
相当する。大量の血液を一時に喪失した場合とか，慢性の
出血を反復する場合には，赤画1球数，血色雨量の減少に伴
ない生体は一定量の循環血液量を保持すべく，組織液の血
管注入が起りその結果，ヘマトクリット値の減少とともに
低蛋白血症状態が惹起せられるであろう。これに．対応して
生体は蛋白の産生を促進すべく作用しまたこれにおくれて
骨髄の赤血球形成が促進される。このような生体内の代償
的諸変化に．より血清中の鉄は赤lrlK球産生のために動員せら
れ，その結果減少を来たずと考えられる。
　私は家兎5例について1回の大量の潟」血を行ったところ，
4例において血清鉄嫡貧血の進行とほぼ平行して激減し，
1例において軽度の滅少を示した。貧血のほぼ恢復した時
期に旧値或いはそれ以上に復したものは1例で，残り4例
はなお血清鉄の減少を示していた。血清鉄の最：低値を示し
た時期は潟血後3～6日目のものが4例で，1例では潟血後
11日目に最低値を示していた。　さらに私は家兎3例につ
いて前半11回，後半7回にわたり少：量頻回潟血を行った
ところ，全例において貧血は心血回数の増加に伴なって徐
々に惹起せられ，血清鉄も貧血の進行に伴ない減少を示し
た。無血繰作の一時中止により直ちに貧血は恢復に向い高
官鉄も上昇するが，再度の温血により貧Mの再現とともに
血清鉄の低下を認めた。
　この二つの実験成績から考えると，凡そ大量偲血群では
貧血の恢復は比較的おくれて現われ，少量薦血群では貧」血
は徐々に起っており，進行は頻回の潟血にもかかわらず血
清鉄の減少は両群に薯明に見られている。大量潟血群では
1回の大量の潟血による血液鉄の喪失に伴ない，生体はこ
れを恢復すべく貯蔵鉄より骨髄への鉄輸送が行われ，赤血
球形成が行われるが，新たな赤血球内の血色素合成が行わ
れるまでの時聞的関係により，末梢血液における貧血の改
善がおくれるが，少：量肉腫群では第1回の少量の潟血によ
り貧血は起るが，喪失する血液鉄が少ないことと鶴血操作
に対するる生体の代償的骨髄内造血反応が，連続的に促進
される結果ある水準の貧血のまま経過し，潟，血中止により
急速に貧血の改善を認めたのも，造血機能の著しい充進状
態にあることを物語るものである。血満鉄が両群とも減少
を示したのは，造血機能充進のために貯蔵鉄よりの鉄動員
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に加うるに血清中の鉄の骨髄への移動を物語るもので，生
体内の鉄欠乏を意味するものと解せられる。これは私の大
量潟血判に鉄剤を経口投与した2例の実験で，貧血の恢復
が早かったことと，th1清鉄の滅少が余り著しくなかったこ
とから，投与鉄が主として赤血球形成のために利用され，
そのために1血清鉄の消耗を防止したためと解釈される。
　私の実験では潟舶しにより功1満鉄の減少を認めたが，潟血
の中止により血満鉄の恢復を認めている。これは本実験の
潟血操作ではなお貯蔵鉄の完全な消耗は起っておらないた
めであり，万一潟血をさらに大量且つ頻回に反復して貯蔵
鉄を極度に減少せしめたならば，血清鉄の減少はさらに著
明となり且つ持続的となり，赤血球生成能は抑制されるの
みならず生体内鉄欠乏による胃粘膜の萎縮を招き，鉄の吸
収を困難ならしめ，持続的な低色素性小赤血球性貧血が惹
起されるであろうことが推測される。
3）墨汁貧血と血清鉄
　墨汁注射による貧血については小宮，中村，村山（昭3～
4年）⊥7）の業蹟がある。即ち家兎に墨汁を頻回注射すると，
先ず有核赤血球が増加しその後著明な貧血が起る事実を認
め，この場合造血臓器の組織像において，骨髄のかなり広
い地域が多量の三野穎粒を摂取せる綱内被単細胞により占
められ，直接造血に関与するものの増殖は著しく限定され
ていることから，該貧血の発生機転は骨髄内網状織内被細
胞の機能不全によるといい，田中，村上，黒木（昭5＞tS）は
墨汁注射学理嫁兎の臓器鉄甲を測定した結果，腎，腸管以
．外の諸臓器の鉄含有：量の増加を認め，貧∬旺の原因は，炭粉
穎粒が鉄を吸着するに基づくと考えている。　武藤，　高橋
（昭9）恥は新しい見地から墨汁貧血の発生機序を検討した
結．果，本貧血は注射された膠質物質が脾を刺戦することに
より催貧血性物質が血中に入り，この物質が甲状腫を介し
或いは，その分泌物の助けにより骨髄に作用し，赤血球の
生成ないし遊出を抑制するためであるとしている。上野
（昭16）L’O）は墨汁を注射した馴合，中枢神経調節の下に肝に
おいて催貧血性物質が産生せられ，その物質が骨髄｝t作用
して骨髄からの赤血球の遊出を阻止するために，貧血が惹
起するとしている。三浦（昭24）も墨汁を頻回注射した家
兎で，何れも貧血の進行にほぼ平行して血清鉄の減少を認
め，血満鉄の最低値を示す時期は必ずしも貧血の氷期に一
致せず，しかも墨汁注射により網内系が封鎖された状態で
すら，血清鉄の減少を来かした理由として網図系殊に造血
臓器における炭粉穎粒が鉄を吸着し，その結果臓器鉄量が
増加するに由ると解釈している。
　感染性疾患において血清鉄の斜照が見られ21），これは動
物実験においても確認されている？］）。並1清鉄滅少の理由と
して網内被系の機能充進による鉄捕捉の増大に起因すると
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解釈され，駅内被系の封鎖により血清鉄の増加することを
報告している。この解釈に基づくと墨汁注射による貧血で
は網内系が充填され従って血清鉄の増加が期待されるわけ
である。しかしながら三浦の実験と同様，私の墨汁貧血実
験では，墨汁注射回数の増加に伴ない徐々に貧血が惹起さ
れ，血撃鉄も貧血の進行に先行して減少が認められた。そ
の理由は，私は墨汁注射に．より明らかに網内皮系が封鎖さ
れ，その結果機能の減退により洗血中よりの鉄捕捉の不全
が惹起され，従って血清鉄の上昇が期待されるが，墨汁操
作によるためその有する静黙霧粒が諸臓器殊に網内被系で
鉄を異常に吸着したために，二弐的に血満鉄の減少を惹起
したものと解釈される。
　4）溶血貧血と血溝鉄
　溶血性貧血が，これが遺伝的のものであってもまた獲得
性のものであっても，貧血の原因が常に赤血球の異常破壊
にある。破壊された赤血球成分の血色訟鉄はすべて体内に
蓄積され利用されるので鉄の欠乏は起らない。実験的に溶
血性貧血を起すのに広く塩酸フーzニールヒドラヂンが使用
されるが，妹尾によると23）塩酸フェニールヒドラヂンによ
る家兎の溶血性貧血の恢復は，単なる潟血貧血の揚合より
著しく早いといわれ，これは赤血球破壊産物が赤血球の増
生と分化に必要な成分を提供しているに因ることを実験的
に証明している。
　血清鉄に関しては臨床的に溶血性疾患で測定されており，
何れも血清鉄の著しい増加を認めており24）実験的にも，
MooreL’i，），河野，三浦の研究がある。河野はモルモットを
用い，塩酸フェニールヒドラヂンの大量を1回皮下注射せ
る場合，注射後1週半以内に』｝L甲鉄の上昇が起り，1％溶
液1ccを連日8日間注射した後に血浩鉄の著しい増加を
来たしたという。三浦も1％溶液1ecを5日聞連続静注せ
る家兎において，貧血の進行と逆比例して血清鉄は上昇し，
貧tiilの極期に最高値を示しその後漸減し，注射中止後7～9
日目即ち網状赤血球の最も高値を示す時期に，最低値を示
したという。増加した1血清鉄が注射中止後一時著しく滅少
を来たした現象は，溶」血現象の消退とともに充進ぜる造Jffエ
機能のために血清中の鉄が多量にこれら臓器にて消費され
たためと解釈している。
　私は1％溶液1ccを家兎4例に3日間連続瀞注せしめ
た結果では急激に貧血が惹起され，貧血の下期は注射中止
後1日目に見られたもの3例，4日目のもの1例であり，
しかも貧血の恢復は：急速で注射黙止後2週開以内に注射前
以上の値に恢復している。この恢復の程度は駆血貧血墨汁
貧：1血に見る恢復状況とは著しく異なり，急激であり，これ
は妹尾の指摘するように赤血球破壊産物が，赤血球の増生
分化に必要な物質を与えている如く解せられる。∬匠浩鉄の
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増加は全例に認められ，貧血の進行に伴ない増加を認めた
が，貧血の極期と』1熱鉄の最高値の時期との一致は認めら
れず，また血浩鉄の著しい増加を示したもの1例1注射前
の値に対する増加率200％のもの），中等度増加のもの1例
（増加率127％），軽度の増加のもの2例（増加率74％と39％）
であった。この実験では塩酸フ＝ニールヒドラヂン注射後，
24時開目の血液で測定したが，注射直後から24時聞まで
の血清鉄の測定結果では，ユ5分後血満鉄の激増を認め，し
かもこの時期には不飽和血清鉄結合能は，完全に飽和され
ており以後醜聞の経過とともに血清鉄は正常値へかえり，
不飽和血満鉄結合能も認められて来る。この実験結果から
考えると1回の塩酸フーT一ニールヒドラヂン注射後：の血清鉄
の上昇は注射直後に認められる現象であり，溶血により遊
離した鉄は直に造血臓器に輸送され，24時間後には正常値
にかえり再度の注射を反復することにより，血清鉄が次第
に増加を来すものと解釈される。従って臨床的に見る溶血
性貧血の」蔵出鉄の上昇が著しいのは，長期にわたる溶血因
子の作用の結果であり，しかも覇たに融和旺により遊離せる
鉄は，既に臓器内に過剰に鉄が沈着せるために移行し得な
い結果，常時血清鉄の高値を示すものと考えられる。私の
実験でも注射中止後2週開炉の血満鉄がかえって注射前の
値：より低いのは増加せる1加皆鉄が，充進ぜる造π庄臓器に輸
送され利用された結果と考えられる。
5）貧血と血清鉄結合能
　消化管粘膜細胞を通過した2価の鉄は1血中に移行すると
直ちに自から酸化し，同時に血清中の鉄は鉄結合蛋白と結
合して，鉄の貯蔵所または造血臓器に運搬される。これ等
の鉄は網無卦系の細胞群に摂取され，ここで蓄積或いは血L
色素合成に使用されるのである。しかしながら蛋白と結合
し得る鉄の：量には一定の限界があっていわゆる血清鉄結合
能と呼ばれている。この血満鉄結合能力は正常の状態では
ほぼ一定であるが，病的状態では増加したり減少したりす
るものであるt26’。
　通常人血繭紬の扇面物質は血エ油島と呼ばれ90～100γ／d¢
の鉄を含有するが，なお200γ／d己以上の鉄を結合し得る予
備能力を有することがSchade（1946）等により立証され，
この鉄結合蛋白が単離されその物理化学的性質が研究され
ている27）～tf））。　Smithr）o）は小児において，・血清鉄並びに血
清鉄結合能について総説し，鉄代謝の異常の認められる疾
患における血エ満鉄並びに血満鉄結合能の測定は，補助診断
的価値が高いことを強調している。例えば生後5～8日開
では母体の血清鉄は，正常であるが不飽和血清結合能が高
いのに比して乳児では，却って血清鉄が高く不飽和血清鉄
結合能が低いことは，胎生期鉄貯蔵を形成するための経胎
盤的に鉄が輸送されることと，新生児期の血色素形威の不
全のためと解釈している。生後1箇月になると骨髄内赤ti1
球形成が正常にかえり，骨髄へ貯蔵鉄が移動する結果，血
清鉄は却って低くなり，不飽和血消鉄結合能は上昇してい
るという。
　また鉄欠乏性貧血では，血測量が低下するが不飽和並L清
鉄結合能は却って増加し，・従って飽和度は著明に低下を示
す。この血清鉄の低下は貯蔵鉄の消耗を償うべく血浩中の
鉄が移行するためであり，飽和の低下はその代償的生体反
応の結果として，鉄輸送に司る鉄結合蛋白代謝の充進を来
たし，不飽和血満鉄結合能の増大が起りこれは生体内鉄欠
乏の指標と考えられ，鉄投与の有意性を示すものである。
感染症では血満鉄の低下を見るが，不飽和血浩鉄結合能も
ともに滅少を示す。この場合の血清鉄の低下は前述せる如
く網内被系の機能充進による鉄捕捉の結果であるが，鉄結
合蛋白を瀞注することにより，不飽和』h出島結合能を正常
値まで恢復し得℃も，血浩鉄は恢復せずこの事実から感染
症における鉄代謝の異常は，鉄欠乏性貧』血におけるように
生体内鉄欠乏に起因するものでなく，血色素合成の不全に
基づくと解釈している。さらに溶血性貧血では血清鉄の著
明な増加があり，不飽和血満鉄結合能は僅少か皆無であり
これは溶血により遊離せる鉄が，過剰に諸臓器に蓄積せら
れた結果，輸送鉄運搬体としての蛋白形成が抑制されてい
ると解している。
　私の貧血実験における血消壷結合能の変化は，飽和度か
ら見ると大量潟血群でも，頻回少量虚血群でも，注射前の
値に比較して低「を示している。殊に頻回蘭島血群ではそ
の低下は著しかった。この事実は偲血の進行に直なつて，
貯蔵鉄の消耗が起り，これを恢復すべく血浩中の鉄が造血
臓器に移動し血清鉄の低下を来すたが，生体はそれに対応
七て蛋白代謝の充進が起り，鉄輸送を司る鉄結合蛋白の産
生が促進され一定量ないしはそれ以上常に流血中に存在す
るためと考えられる。鉄投与により貧血が著しく恢復した
ことも，不飽和血清鉄結合能が木貧血で常時保持されてい
たために直ちに造血臓器に運搬され，利用された結果と考
える。教室の加藤，大鹿tll）が熱血貧ti［L家兎に鉄静注負荷
試験を行った結果でも，負荷鉄が短時間の聞に急激に増加
し，しかも急速に滅少したがこれ等の成績を総合すると，
潟 貧血群における飽和度の低下と，不飽和血満鉄結合能
が正常ないしそれ以上保持されていたことは，生体内鉄欠
乏の存在と，これに対応する鉄結合蛋白生成能の充進を物
語るものである。教室の加藤，高橋鋤も潟血貧血群で貯
蔵鉄が著しく減少していることを確認している。
墨汁貧血の実験では血清鉄の低下とともに，飽和度の一時
的低下を認めた。血清鉄の低下は私は炭粉穎粒による鉄の
吸着に起因すると解釈しているが，不飽和血浩鉄結合能は
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墨汁貧血群では，なお正常ないしそれ以上に保持されてお
り，これは蛋白生成能はその機能をなお正常ないしはそれ
以上に保持しているものと解される。教室の負荷実験でも
負荷鉄の増加率は，正常であったが減少率がかえって低下
を示したのは，炭山下界による臓器内の鉄吸着が増し臓腸
鉄の増大を示している事実を裏付けるものと考えられる。
溶血性貧血では血清鉄の増加と，飽和度の増加が認められ
たことは，先人の業蹟に」致する。しかし100％飽和を示
した例は1例もなく，飽和度も貧血の進行恢復につれて動
揺を示している。これは実験的溶」血性貧血では注射の回数
により左右されるもので注射の中止により，生体は直ちに
正常へ恢復すべく反応する結果，鉄結合蛋白代謝の機能も
これに一世なって動的に動いているためと解される。また血
清鉄の急激の上昇，不飽和血満鉄結合能の急激の四神は塩
酸フェ三一ルヒドラヂン静注後，短時聞に起る現象で15～
60分には不飽和」血判鉄結合能は完全に飽和されているが，
その後には再び恢復して来ている。このように反復注射を
繰返せば血満鉄も上昇を辿り，不飽和血清鉄結合能も鮮少
傾向を辿るものと解釈される。臨床的に溶血性貧血に見る
不飽和血満鉄結合能の僅少ないしは皆無は，溶血因子が長
期開作用せる結果と考えられる。
6）鉄代謝と網状赤血球
　網状赤血球の著しい増多が，私の貧血群で何れも貧血の
進行と逆行して認められた。網状赤血球の増加即ちいわゆ
る網状赤血球の分利現象を，直ちに従来考えられているよ
うに赤血球の旺盛な再生を意味するか否についての問題で
ある。妹尾S3）は網状赤血球は，貧血の恢復時にのみ出現
するものでなく，墨汁の注入，鉛の中毒等厚内感系の障碍
を起すような場合は常に現われている。また溶血性貧血の
揚合に見る高度の網状赤血球増多は，血色素により網内界
系が充唄されるためと考えている。さらに潟1血貧血でも，
網状赤血球の増加を認めるが，採血後直ちに採血量と同じ
量の同種血漿を注入すると，網状赤血球の出現は著しく抑
制されることから，網状赤㎞L球の出現には，血清中のある
成分殊に1血清鉾が重要な因子であると考えている。一方悪
性貧血に見られる網状赤血球分利を観察すると，臓器療法
により，骨髄の機能が正常に復すると，直ちに赤血球及び
血色訟の著しい増加が起るが，聞もなく鉄の欠乏状態を来
たし，血清鉄は著しく減少し，1血色素の増生は，赤血球の
新生に附随して行けなくなり，この時期に網状赤血球の分
利が起るという。換言すれば網状赤血球の出現期は，赤血
球の増生において鉄が不足し，血色素の産生が困難になっ
た時期である。Vannottiによれば網田被系は，赤血球に
鉄を与える役割を演じていることから，網内被系の障碍に
より網状赤血球の多数出現することは，鉄の欠乏状態とし
て理解されるという。
　要するに，網状赤血球の出現は，骨髄の造」血機能の証査
であるとする従来の考え方には，検討の余地があり，網状
赤血球の増加は赤血球の増生に際して，鉄が欠乏しtht色素
の増生が，これに伴なわない場合の表現とも解釈される。
私の実験結果でも，網状赤血球の増加と血清鉄の僅少に，
ある程度の相関を見出したこどから，貧1血に見る網状赤血
球出現の意義を，鉄欠乏状態を示す証査とも考えられる。
結 語
　実験的貧血家兎群について血清鉄並びに血清鉄結合能を
貧血の経過を追って測定し，次の成績を得た。
　1）成熟家兎の血清鉄並びに血清鉄結含能の正常値は，
雄性家兎では血肝鉄209γ／d¢，不飽和血清鉄結合能239γ／d£
従って飽和度は46％であり雌性家兎では血清鉄214γ／d¢，
不飽和1血清鉄結合能250γ／d¢，　従って飽和度47％であっ
た。しかしながら個体差は著しかった。
　2）Kgltiit貧血群体薙：毎kg　25　cc　1回の大量の潟血群では
血満鉄は貧血の進行とほぼ平行して減少し，血満鉄の最低
値を示す時期は，潟別後3～6日目ものが多かった。また
体重毎kg　5～10　cc頻回潟1血肥でも貧血の進行に伴ない，
血清鉄は低下するが，潟血を中止すると直ちに貧血も恢復
し血満鉄値も上昇を示した。1血清鉄結合能は，飽和度から
見ると，両州ともに注射前の値に比較して低下を示し，殊
に頻回潟1血肥に低下が著しかった。これ等の事実は，潟血
による貧血の進行に伴ない，貯蔵鉄の消耗が起り，これを
恢復すべく血清中の鉄が造血臓器に移動し，血清鉄の低下
を示す一方，生体はこれに対応して蛋白代謝の岬町を起し，
鉄輸送を司る鉄結合蛋白の産生が促進され，常に一定量な
いしはそれ以上に血清鉄結合蛋白が保持されていた結果と
考られる。
　3）墨汁貧血群，墨汁の頻回の静注により貧血とともに
血清鉄の低下を来たした。血清鉄の低下が，墨汁による網
内被系の封鎖にもかかわらず認められたヒとは，炭粉穎粒
による鉄の吸着に起因すると考えられる。他方飽和度の低
下を認めたが，この実験群でも鉄結合蛋白の産生が，なお
正常ないしはそれ以上に保持されていることを物語る。
　4）溶血性貧血群．1％塩酸フエニールヒドラヂン溶液
の静注により，急激に貧血が起り，J血清鉄の増加を認めた
が，貧血の極期と血清鉄の最高値の時期は一致しなかった。
一方血清鉄結合能も飽和度よりみて，100％を示す例は1
例もなかったが，注射前と比較して飽和度の上昇を認めた。
この実験群の成績は，溶血剤静注後24時聞目の血液につ
いての成績であるが，薄注直後からの血清鉄の動きをみる
と15分から1時開の聞では飽和度は，100％を示し，以後
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正常値に恢復している。
　5）以上三つの突験群とも，網状赤血球の増加を認め，
殊に溶血性貧血群に著明であった。網状赤血球の増加は，
潟血並びに墨汁貧血群では，血清鉄の滅少と，ある程度の
相関を認めたが，このことは網状赤」血球出現の意義を，妹
尾のいうように，鉄欠乏状態を示す証査とも一応考えられ
る。
　本論文の要旨は，第58回日本小児科学会総会にて発表
した。本研究は，一部道科学研究費補助費によった。深甚
の謝意を表する。
　稿を終るにのぞみ，本研究に種々御援助を賜った本学生
理学教室に：万腔の謝意を表する。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和32．5．31受付）
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